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서 론
케톤체는 acetoacetate, β-hydroxybutylic acid, acetone을 총칭하는 
것으로 조직세포의 주 에너지원인 포도당의 사용이 불가능할 때 지
방산으로부터 생성되는 대사산물이다. 간에서 합성되는 케톤체는 
포도당을 주 에너지원으로 하는 뇌에서 포도당 결핍 시 지방산을 직
접 에너지원으로 사용할 수 없기 때문에 대체 에너지원으로 사용된
다.1,2) 일반적으로 혈중에서 정상적으로 소량 존재하는 반면 소변에
서는 발견되지 않는데, 에너지 대사이상이나 결핍 시 케톤체의 생성 
및 소비의 불균형이 유발되어 ketosis가 유발되고 이 경우 소변에서
도 케톤이 발견된다. 
이상지질혈증은 비만, 대사증후군, 제2형 당뇨병 환자에서 주로 
관찰되며, 심혈관질환 발생 위험을 증가시키는 중요한 인자로 알려
져 있다.3) 우리나라 30세 이상 성인의 혈청 지질의 평균은 남자에서 
총콜레스테롤 189 mg/dL, 중성지방 172 mg/dL, 고밀도 지단백콜레
스테롤 45 mg/dL, 저밀도 지단백콜레스테롤 114 mg/dL이며, 여자에
서 총콜레스테롤 192 mg/dL, 중성지방 121 mg/dL, 고밀도 지단백콜
레스테롤 50 mg/dL, 저밀도 지단백콜레스테롤 118 mg/dL이다. 중성
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20세 이상의 성인에서 이상지질혈증과 케톤뇨와의 상관관계
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Relationship Ketonuria and Dyslipidemia in Korean Adults Aged 20 Years and Older
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Background: In various studies, the presence of ketonuria after at least an 8-hr fast is known to be possibly indicative of metabolic superiority. All 
metabolic parameters (including body weight, waist circumference, fasting glucose level, blood pressure, insulin level, high-density lipoprotein level, 
and triglyceride level) were more favorable in the ketonuria group than in the non-ketonuria group. In this study, we investigated the association 
between ketonuria and dyslipidemia.
Methods: We analyzed data from the 2013–2015 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Of the 17,780 people who participated in 
the survey, 9,269 were selected. The relationship of ketonuria with dyslipidemia was assessed using multivariable logistic regression analysis.
Results: The prevalence of dyslipidemia in the ketonuria-positive group was statistically significantly lower than that in the non-ketonuria group. Of the 
study subjects, 11.2% had hypercholesterolemia, 10.1% had hypertriglyceridemia, 22.4% had hypo-high-density lipoprotein cholesterolemia, and 
10% had higher-low-density lipoprotein cholesterolemia. Ketonuria was associated with a lower risk of hypertriglyceridemia (odds ratio 0.620, 95% 
confidence interval 0.430–0.896) and hypo-high-density lipoprotein cholesterolemia (odds ratio 0.714, 95% confidence interval 0.551–0.926), after 
adjusting for confounding variables.
Conclusion: The risk of dyslipidemia was lower in the ketonuria group than in the non-ketonuria group. The presence of ketonuria is associated with the 
prevalence of dyslipidemia and the development of hypertriglyceridemia and hypo-high-density lipoprotein cholesterolemia.
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지방을 제외한 나머지 지질에서 여자가 남자보다 높기 때문에 높은 
저밀도 지단백콜레스테롤혈증 유병률은 남자 13.4%, 여자 17.4%로 
여자에서 더 높으며, 고중성지방혈증과 낮은 고밀도 지단백콜레스
테롤혈증 유병률은 남자에서 25.5%, 37.9%이며, 여자에서 11.8%, 
18.9%로 여자가 더 낮은 것으로 알려져 있다.4)
우리나라 성인은 외국에 비하여 고콜레스테롤혈증과 높은 저밀
도 지단백콜레스테롤혈증은 적고, 상대적으로 중성지방혈증과 낮
은 고밀도 지단백콜레스테롤혈증이 높게 보고되고 있다.5)
저밀도 지단백콜레스테롤은 산화되어 혈관 내피세포에서 pro-
oxidant로 작용하여 죽상동맥경화를 일으키면서 심혈관계질환 발
생에 독립적인 위험요인으로 작용한다는 것은 잘 알려진 사실이다.6) 
이와 반대로 고밀도 지단백콜레스테롤은 콜레스테롤 역수송을 통
해 동맥 혈관조직 내의 콜레스테롤을 감소시키고, foam cell의 형성
을 억제하여 총콜레스테롤 양의 항상성을 유지하여 동맥경화 발생
을 저해하는 것으로 알려져 있다.7) 이처럼 이상지질혈증은 전세계적
으로 사망의 주요 요인 중 하나인 심혈관계질환을 일으키는데 주요 
요소이기 때문에 유병률의 증가에 따라 이에 영향을 줄 수 있는 요
인들을 찾는 것이 중요하다.8)
소변 케톤검사는 주로 당뇨병케톤산증(diabetic ketoacidosis) 환자
의 조기선별을 위한 검사로 잘 알려져 있고 알코올성 케톤산증, 급
성췌장염 등 다양한 질환에서도 양성이지만 그 밖에도 임신이나 심
한 운동, 저탄수화물식이, 금식 등 다양한 생리적 상태에서도 양성
을 보이는 것으로 알려져 있다.9) 하지만 최근 국내 연구에서 케톤뇨 
양성군이 음성군에 비해 비만, 중심 비만, 대사증후군 발생 위험도
가 낮으며 metabolic superiority를 보인다는 상반된 연구 결과가 밝혀
졌고10) 이들 요인은 이상지질혈증과 밀접한 관계가 있다. 이에 본 연
구에서는 인구 기반자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하여 케
톤뇨와 이상지질혈증의 관련성을 조사하고자 하였다. 
방 법
1. 연구 대상 및 기간
국민건강영양조사는 국민건강증진법에 의거하여 국민의 건강 및 
식품섭취 현황 등을 종합적으로 파악하는 것을 목적으로 하며, 연
중 조사체계를 통해 3개년도마다 독립적인 순환표본으로 이루어져 
있다. 각 표본은 우리나라 전체 인구를 대표하는 확률표본이며, 건
강설문조사, 영양조사, 검진조사로 이루어져 있다.
본 연구는 제6기 2013년도에서 2015년도까지 국민건강영양조사
의 자료를 가중치 비율 1:1:1로 통합하여 활용하였다. 분석 대상은 20
세 이상의 성인을 대상으로 하였고, 임산부, 이상지질혈증 항목에 대
해 ‘모름 또는 무응답’이라고 대답하거나 시행하지 않은 인원, 신체계
측과 혈액검사를 시행하지 않은 인원, 공복 시간 12시간 미만인 인
원, 기타 다른 연구변수에 결측값이 있는 인원은 제외하여 17,780명 
중 최종 9,269명을 대상자로 하였다.
2. 연구 방법
신체계측은 표준화된 장비와 측정 방법을 통해 신장은 0.1 cm 단
위, 체중은 0.1 kg 단위까지 측정하였으며 체질량지수(body mass in-
dex, BMI)는 체중을 키의 제곱으로 나누어 계산하였다. 수축기 및 이
완기 혈압은 5분 이상 휴식을 취한 후 앉은 자세로, 표준화된 측정 
방법을 사용하여 측정하였으며, 3회 측정 후, 두 번째와 세 번째 측
정한 혈압의 평균값을 사용하였다. 혈액 검사에서 총콜레스테롤, 중
성지방, 저밀도 지단백콜레스테롤, 고밀도 지단백콜레스테롤, 공복
혈당, 당화혈색소 수치를 이용하였고 혈중 지질검사는 COBAS 8000 
C702 (Roche, Mannheim, Germany)을 통해 효소법으로 측정되었고, 
소변 케톤은 Urisys 2400 (Roche)을 통해 요시험지법으로 측정되었
다. 음주, 흡연, 신체활동은 건강설문을 통해 수집된 자료를 토대로 
이용하였다. 흡연은 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 분류하였
다. 비흡연자는 담배를 피우지 않은 사람, 흡연자는 세계보건기구의 
정의를 따라 평생 100개비 이상 흡연한 사람으로서 현재 매일 흡연
하거나 가끔 흡연하는 사람으로 정의하였고, 과거 흡연자는 과거에 
평생 100개비 이상 흡연하였고 현재는 피우지 않는 사람으로 정의하
였다. 음주는 지난 1년간 음주빈도를 기준으로 하여 비음주, 가벼운 
음주(주 1회 이하), 심각한 음주(주 2회 이상)로 분류하였다. 신체활
동은 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상의 실천 여부로 
분류하였다.
식품 섭취 조사는 전날 1일간 식품 섭취량을 24시간 회상법을 통
해 조사하였고 각 영양소와 에너지의 섭취량은 국민건강영양조사 
시에 구축된 가공식품 데이터베이스를 이용하여 산출하였으며, 식
품 섭취 빈도조사를 통해 산출된 1일 단백질, 지방, 탄수화물 섭취량
을 이용하였다.
비만은 BMI ≥25 kg/m2으로 정의하였으며, National Cholesterol Ed-
ucation Program’s Adult Treatment Panel III에 따라 고콜레스테롤혈
증 total cholesterol ≥240 mg/dL 또는 지질강하제 복용하는 경우, 고중
성지방혈증 triglyceride (TG) ≥200 mg/dL, 낮은 고밀도 지단백콜레스
테롤혈증 남자 high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) <40 mg/
dL, 여자 HDL-C <50 mg/dL, 높은 저밀도 지단백콜레스테롤혈증 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ≥160 mg/dL 또는 지질강하
제 복용하는 경우로 정의되었다.11)
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3. 통계 분석
대상자 특성을 확인하기 위해 케톤뇨 양성 여부에 따른 기본 특
성은 평균과 표준오차(mean±standard error [SE]) 또는 비율(%, SE)로 
표시하였고 연속형 변수에 대해서는 분산분석(analysis of variance), 
범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정을 이용하였다. 케톤뇨 유무
에 따른 이상지질혈증의 관련성을 평가하기 위해 유병률과 표준오
차를 제시하고 카이제곱 검정을 시행하였다. 케톤뇨 유무에 따른 이
상지질혈증 지표 간 발생위험도간의 관계는 다변량 로지스틱 회귀
분석을 사용하여 평가하였다. 분석모형 1에서는 연령을 보정하였고, 
분석모형 2에서는 흡연, 음주, 신체활동을 추가로 보정하였다. 분석
모형 3에서는 연령, 체질량지수, 흡연, 음주, 신체활동, 일일 에너지 섭
취량, 일일 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량을 보정하였다.
통계적 유의성은 P<0.05일 경우 유의한 것으로 보았으며, 통계 분
석은 SPSS 소프트웨어 (Ver. 22.0 for Windows; IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 통해 통계분석을 수행하였다.
결 과
1. 대상자 특성
남성과 여성으로 구분하여 케톤뇨 유무에 따라 연구 대상자의 일
반적 특성을 비교하였다(Table 1). 남성에서 평균 나이는 케톤뇨 양성
군이 39.6±1.2세였고, 음성군이 46.2±0.3세였고, 평균 체질량지수는 
각각 23.8±0.3 kg/m², 24.5±0.1 kg/m²로 유의한 차이가 있었다. 케톤뇨 
양성군은 총콜레스테롤 184.8±3.0 mg/dL, 중성지방 143.3±15.5 mg/
dL, 저밀도 지단백콜레스테롤혈증 108.1±2.1 mg/dL로 음성군에 비
교하여 유의하게 낮은 평균을 보였고, 고밀도 지단백콜레스테롤은 
49.7±1.0 mg/dL로 음성군과 비교하여 유의하게 높은 평균값을 보였
다. 여성에서 평균 나이는 케톤뇨 양성군이 38.8±1.1세였고, 음성군
이 48.6±0.3세였으며, 평균 체질량지수는 각각 22.2±0.2 kg/m², 
23.4±0.1 kg/m²로 유의한 차이가 있었다. 케톤뇨 양성군은 총콜레스
테롤 181.9±1.9 mg/dL, 중성지방 73.1±3.4 mg/dL, 저밀도 지단백콜레
스테롤혈증 108.5±1.8 mg/dL로 음성군에 비교하여 유의하게 낮은 평
균을 보였고, 고밀도 지단백콜레스테롤은 59.0±0.8 mg/dL로 음성군
과 비교하여 유의하게 높은 평균값을 보였다.
Table 1. Baseline characteristics of study subjects
Variable
Male Female
Urine ketone (+) Urine ketone (-) Urine ketone (+) Urine ketone (-)
Age (y) 39.6±1.2 46.2±0.3 38.8±1.1 48.6±0.3
Height (cm) 171.1±0.5 170.9±0.1 158.5±0.4 157.5±0.1
Weight (kg) 69.7±0.9 71.6±0.2 55.7±0.5 57.9±0.1
Body mass index (kg/m2) 23.8±0.3 24.5±0.1 22.2±0.2 23.4±0.1
Systolic blood pressure (mmHg) 118.9±0.9 119.1±0.3 108.3±0.8 114.9±0.3
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.2±0.8 77.9±0.2 70.7±0.5 73.1±0.1
Smoking status
   Current 83 (41.7) 1,240 (37.4) 16 (6.1) 205 (4.5)
   Former 73 (29.4) 1,560 (36.7) 15 (5.0) 269 (5.8)
   Never 46 (28.9) 8,25 (25.9) 245 (88.9) 4,692 (89.7)
Drinking status
   Never 36 (17.3) 680 (15.6) 69 (19.8) 1,990 (34.7)
   <2 times/wk 96 (53.7) 1,697 (51.2) 169 (67.0) 2,712 (55.6)
   ≥2 times/wk 70 (29.0) 1,248 (33.2) 38 (13.3) 464 (9.7)
Regular physical activity
   Yes 96 (55.5) 1,556 (46.4) 110 (41.7) 1,834 (39.0)
   No 106 (44.5) 2,069 (53.6) 166 (58.3) 3,332 (61.0)
Fasting plasma glucose (mg/dL) 100.3±2.7 100.5±0.5 93.9±1.7 96.8±0.3
Hemoglobin A1c (%) 5.8±0.1 5.7±0.1 5.6±0.1 5.7±0.1
Total cholesterol (mg/dL) 184.8±3.0 189.2±0.7 181.9±1.9 190.9±0.6
Triglycerides (mg/dL) 143.3±15.5 156.8±2.3 73.1±3.4 113.1±1.2
HDL-C (mg/dL) 49.7±1.0 47.3±0.2 59.0±0.8 54.1±0.2
LDL-C (mg/dL) 108.1±2.1 111.6±0.7 108.5±1.8 114.2±0.5
Values are presented as mean±standard error or unweighted number (weighted %).
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.
P-values are from Rao-scott χ2 test or analysis of variance. 
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2. 케톤뇨 유무에 따른 일일 열량 및 영양소 섭취 양상
케톤뇨 유무에 따른 일일 총 열량 섭취량, 일일 단백질, 지방, 탄수
화물 섭취량을 비교하였다(Table 2). 일일 지방 섭취량은 케톤뇨 양
성군이 51.5±2.3 g, 음성군이 46.3±0.6 g, 일일 탄수화물 섭취량은 케
톤뇨 양성군이 301.0±7.2 g, 음성군이 321.1±1.9 g로 케톤뇨 양성군이 
일일 지방 섭취량은 높으나 일일 탄수화물 섭취량은 유의하게 낮았
다. 일일 총 열량 섭취량과 일일 단백질 섭취량은 유의한 차이가 없
었다.
3. 케톤뇨 유무에 따른 이상지질혈증의 유병률
Table 3에서는 케톤뇨 유무에 따른 이상지질혈증의 유병률을 보
여주고 있다. 케톤뇨 양성군에서 고콜레스테롤혈증은 11.2%, 고중성
지방혈증은 10.1%, 낮은 고밀도 지단백콜레스테롤혈증은 22.4%, 높
은 저밀도 지단백콜레스테롤혈증은 10%로 음성군과 비교해 통계적
으로 의미 있게 낮은 이상지질혈증 유병률을 보였다. 
4. 케톤뇨 유무에 따른 이상지질혈증의 교차비 
Table 4에서는 케톤뇨 유무와 이상지질혈증의 교차비를 보여주고 
있다. 케톤뇨 양성군에서 고중성지방혈증에 대한 교차비는 분석모
형 1, 2, 3에서 각각 0.637 (95% confidence interval [CI], 0.441–0.921), 
0.621 (95% CI, 0.431–0.895), 0.620 (95% CI, 0.430–0.896)으로 케톤뇨 양
성군은 고중성지방혈증 위험 감소와 관련성을 보였다. 낮은 고밀도 
콜레스테롤혈증의 경우 분석모형 1, 2, 3에서 각각 0.716 (95% CI, 
0.552–0.929), 0.713 (95% CI, 0.550–0.925), 0.714 (95% CI, 0.551–0.926)로 
케톤뇨 양성군은 낮은 고밀도 콜레스테롤혈증 위험 감소와 관련성
을 보였다. 분석모형 1에서는 연령을 보정하였고 분석모형 2에서는 
연령, 흡연, 음주, 신체활동을 보정하였으며 분석모형 3에서는 연령, 
체질량지수, 흡연, 음주, 신체활동, 일일 에너지 섭취량, 일일 탄수화
물, 단백질, 지방 섭취량을 보정하였다. 고콜레스테롤혈증과 높은 저
밀도 지단백콜레스테롤혈증은 모든 분석모형에서 통계적으로 유의
미하지 않았다.
고 찰
본 연구결과 20세 이상 성인에서 케톤뇨가 있는 경우 일일 지방 섭
취량은 높으나 일일 탄수화물 섭취량은 유의하게 낮았다. 또한, 이상
지질혈증의 유병률이 낮았으며, 이상지질혈증 지표 중 고중성지방
혈증과 낮은 고밀도 지단백콜레스테롤혈증의 위험 감소와 관련 있
었다. 
이전 연구들에서의 결과를 보면 무슬람 금식기간에 시행된 연구
에서 10시간 이상 금식 후 소변검사를 비교한 결과 비만군은 케톤뇨
를 거의 보이지 않았고 상대적으로 정상인은 금식 3–6일 뒤 케톤뇨
의 발생률이 높은 것으로 알려졌다. 반면 비만군은 20일 경과된 후
Table 4. Odds ratios of dyslipidemia parameters in non-detection of urinary ketone group compared to the detection of urinary ketone group
Model Hyper-TC Hyper-TG Hypo-HDL-C Hyper-LDL-C
Model 1 No 1 1 1 1
Urine ketone (+) 0.896 (0.647–1.242) 0.637 (0.440–0.921) 0.716 (0.552–0.929) 0.904 (0.656–1.245)
Model 2 No 1 1 1 1
Urine ketone (+) 0.891 (0.642–1.235) 0.621 (0.431–0.895) 0.713 (0.550–0.925) 0.906 (0.657–1.249)
Model 3 No 1 1 1 1
Urine ketone (+) 0.896 (0.646–1.243) 0.620 (0.430–0.896) 0.714 (0.551–0.926) 0.910 (0.661–1.254)
Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
TC, total cholesterol; TG, triglyceride, HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.
Model 1: adjustments for age was done. Model 2: adjustment for age, alcohol intake, smoking status, physical activity was done. Model 3: adjustment for age, body 
mass index, alcohol intake, smoking status, physical activity, daily energy intake, daily carbohydrate intake, daily protein intake, daily fat intake was done.
P-values are from multivariable logistic regression analysis after adjusting variables.
Table 2. Comparisons of daily energy, carbohydrates, protein, fat in-
takes according to urine ketone
 Variable Urine ketone (+) Urine ketone (-) P-value
Daily energy intake (kcal) 2,078.7±57.9 2,108.1±13.8 0.621
Daily protein intake (g) 72.8±2.7 73.4±0.7 0.822
Daily fat intake (g) 51.5±2.3 46.3±0.6 0.023
Daily carbohydrates intake (g) 301.0±7.2 321.1±1.9 0.008
Values are presented as mean±standard error.
P-values are from analysis of variance. 







Hypercholesterolemia 11.2 (1.6) 16.1 (0.5) 15.8 (0.4) 0.009
Hyper-TG 10.1 (1.6) 16.0 (0.5) 15.6 (0.4) 0.004
Hypo-HDL-C 22.4 (2.2) 32.3 (0.6) 31.7 (0.6) <0.001
Hyper-LDL-C 10.0 (1.4) 14.7 (0.4) 14.4 (0.4) 0.007
Values are presented as weighted % (standard error).
TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density 
lipoprotein cholesterol.
P-values are from Rao-scott χ2 test. 
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에도 케톤뇨가 거의 발생하지 않았다.12) 일개 병원 자료를 가지고 시
행한 국내연구에서는 케톤뇨가 양성인 그룹이 음성인 그룹에 비해 
metabolic superiority가 있는 것으로 나타났고 비만, central obesity, 
metabolic syndrome의 유병률이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한, 다
양한 metabolic parameters 중 HDL, TG, fasting glucose, insulin 등도 
더 낮은 수치를 나타내 본 연구 결과와 일치하는 양상을 보였다.10) 또 
다른 국내 연구에서 케톤뇨 음성인 외래 환자들을 대상으로 금식 
후 소변검사를 재시행하여 케톤뇨 여부에 따라 두 그룹으로 나눈 
후 3개월 동안 저칼로리 식이를 시행한 결과 케톤뇨 양성인 그룹이 
음성인 그룹에 비해 체중(-8.6±3.6 kg vs. -1.1±2.2 kg), 체질량지수
(-3.16±1.25 kg/m2 vs. -0.43±0.86 kg/m2), 허리둘레(-6.92±1.22 vs. 
-2.32±1.01)의 더 큰 감소를 보이는 것으로 나타나기도 하였다.13)
내장지방은 혈관 내 염증을 유발하거나 동맥경화성 변화를 유발
하며, 유리 지방산으로 분해되어 간에서 포도당 합성을 증가시키고 
중성지방을 더 많이 생성시켜 초저밀도 지단백 분비가 늘어나게 하
며 근육에서 포도당 흡수를 막아 인슐린 감수성도 감소시킨다.14) 이
로 인해 대사증후군 요소 중 혈압, 혈당, 허리둘레의 감소 시 이상지
질혈증 발생 위험이 낮아지는 것으로 나타났다.15) 당뇨환자를 대상
으로 한 연구에서 정상인에 비해 당뇨환자가 fat oxidation rate가 더 
낮다는 연구도 이를 뒷받침한다.16) 케톤뇨 양성군이 음성군에 비해 
metabolic superiority를 보여 더 활발한 지방 산화대사과정을 통해 
이상지질혈증 발생을 낮추는 것으로 생각해 볼 수 있으나 아직 정확
한 기전은 알려지지 않았다. 
본 연구 결과 케톤뇨 양성그룹은 일일 지방 섭취율이 높고, 일일 
탄수화물 섭취량이 낮은 것으로 나타났다. 이는 저지방식이 그룹
(4.8%)이나 지중해식이 그룹(2.8%)보다 저탄수화물식이 그룹(8.3%)
에서 24개월째 케톤뇨의 비율이 높았다는 이전 연구 결과와 일치한
다.17) 저탄수화물 식이와 체중감소 및 metabolism에 관한 연구는 이
전부터 많이 진행되어 왔다. 2006년에 447명을 대상으로 6개월 간 시
행한 저탄수화물 식이와 저지방식이 간 체중감소 효과에 대한 연구
에서는 저탄수화물 식이가 더 체중 감소 효과를 보이는 것으로 나타
났고 혈중 중성지방과 고밀도 지단백콜레스테롤 수치가 개선되는 
것으로 나타났다.18)
미국에서 BMI가 27–40 kg/m2인 과체중, 비만인구를 대상으로 12
개월 시행한 연구에서 저탄수화물, 고지방식이를 한 그룹이 체중 감
소에 대해 가장 효과적이라는 연구도 있었다.19) 본 연구 결과 케톤뇨 
양성군이 음성군에 비해 일일 지방섭취량이 높음에도 혈중 지질 평
균이 낮은 것으로 나타나 더 활발한 지방 산화대사를 보여 이상지질
혈증 발생을 낮추는 것으로 생각해 볼 수 있으며 일일 탄수화물 섭
취량이 낮고 평균 체중이 낮은 결과를 통해 체중과 같은 대사증후
군 관련 요인 영향이 있을 것으로 보인다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 이 연구는 단면 
연구이기 때문에 케톤뇨와 이상지질혈증 사이에 직접적인 인과관
계를 확인할 수 없다는 점이다. 두 번째는 본 연구에서 자기기입식 
설문에 의존하여 금식시간 및 일일 열량 및 일일 탄수화물, 단백질, 
지방 섭취량을 정의하였다는 점, 셋째 케톤뇨를 유발할 수 있는 급, 
만성 기저질환을 가진 환자를 완전히 배제하지 못해 교란 인자로 작
용할 수 있다는 점이다.
이런 제한점에도 불구하고 케톤뇨와 일일 열량 및 영양소 섭취 양
상 및 이상지질혈증의 연관성을 보는 첫 연구라는 점에서 이 연구에 
의의가 있다.
결론적으로 20세 이상 성인에서 케톤뇨는 이상지질혈증 유병률 
감소와 고중성지방혈증, 낮은 고밀도 지단백콜레스테롤혈증 위험 
감소와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이에 대한 선행관계를 더 정확
히 규명하기 위해서는 대규모 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된
다.
요 약
연구배경: 최근 케톤뇨 양성군이 음성군에 비해 비만, 중심 비만, 대
사증후군 발생 위험도가 낮으며 metabolic superiority를 보인다는 연
구 결과가 밝혀졌다. 또한, 국내 연구에서 3개월 동안 저칼로리 식이
를 유지하는 경우 케톤뇨 양성군이 음성군에 비해 체중, 체질량지
수, 허리둘레의 더 큰 감소를 보이는 것으로 나타났다. 이에 본 연구
에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 케톤뇨와 이상지질혈증
의 관련성에 대해 조사하고자 한다.
방법: 국민건강영양조사 제6기 1–3차년도(2013–2015년) 자료를 이
용하여 20세 이상 성인을 대상으로 17,780명 중 최종 9,269명을 대상
자로 하였다. 케톤뇨 여부에 따른 이상지질혈증 유병률 및 발생위험
도의 차이에 대해 연령, 체질량지수, 음주상태, 흡연상태, 신체활동, 
일일 에너지 섭취, 일일 탄수화물, 단백질, 지방 섭취량을 보정하여 
다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
결과: 케톤뇨 유무에 따른 일일 총 열량 섭취량, 일일 단백질, 지방, 
탄수화물 섭취량을 비교한 결과 케톤뇨 양성군이 일일 지방 섭취량
은 높으나 일일 탄수화물 섭취량은 유의하게 낮았다. 케톤뇨 양성군
에서 고콜레스테롤혈증은 11.2%, 고중성지방혈증은 10.1%, 낮은 고
밀도 지단백콜레스테롤혈증은 22.4%, 높은 저밀도 지단백콜레스테
롤혈증은 10%로 음성군과 비교해 통계적으로 의미 있게 낮은 이상
지질혈증 유병률을 보였다. 또한, 이상지질혈증의 지표 중 고중성지
방혈증의 경우 상대위험도 0.620 (95% CI, 0.430–0.896), 낮은 고밀도 
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콜레스테롤혈증의 경우 상대위험도 0.714 (95% CI, 0.551–0.926)로 위
험 감소와 관련성을 보였다. 
결론: 20세 이상 성인에서, 케톤뇨는 이상지질혈증의 유병률과 관련
이 있었고 고중성지방혈증 위험 감소와 낮은 고밀도 콜레스테롤혈
증 위험 감소와 관련이 있었다.
중심단어: 케톤뇨; 고중성지방혈증; 고콜레스테롤혈증; 식이 지방
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